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«ЗАДАНИЕ ПОТЕНЦИАЛЬНОГО ЗАКАЗЧИКА»
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Анкета заполняется Заказчиком и предназначена для оценки объема необходимых услуг по профилю аудиторской деятельности и определения затрат времени на проведение согласованных с потенциальным Заказчиком услуг. 


В анкете указывается необходимая информация, или один из предложенных вариантов - путем отметки в соответствующей ячейке. Заполненная анкета передается в Компанию по факсу +(727) 3110344 или электронной почте (centeraudit@centeraudit.kz) и используется для проведения переговоров и принятия решения о составлении ценового предложения.
МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТАНДАРТ СОГЛАШЕНИЙ ПО СОПУТСТВУЮЩИМ УСЛУГАМ 4400

СОГЛАШЕНИЯ О ВЫПОЛНЕНИИ СОГЛАСОВАННЫХ ПРОЦЕДУР В ОТНОШЕНИИ ФИНАНСОВОЙ ИНФОРМАЦИИ

Исполнитель будет проводить согласованные процедуры, не являющиеся аудитом или обзором, в соответствии с Международным стандартом соглашений по сопутствующим услугам (МСССУ 4400). В соответствии с этим стандартом:

· все процедуры аудиторского характера, предусмотренные письмом-соглашением, согласовываются Исполнителем с Заказчиком;

· Исполнитель готовит только для Заказчика отчет по фактическим выводам, отражающий характер и объем выполненных процедур, подробное описание обнаруженных ошибок, проблем, исключений;

· отчет Исполнителя по фактическим выводам предоставляется Заказчику исключительно для сведения, Исполнитель не выражает в нем мнения (уверенности) относительно предоставленной ему финансовой информации;

· Заказчик самостоятельно оценивает процедуры и факты, изложенные в отчете Исполнителя, и руководствуется собственными выводами по ним.

1. Ответственные лица и реквизиты организации
	Организация Заказчик 

	Наименование организации (полное)

	

	Должность и ФИО первого руководителя организации
	

	ФИО главного бухгалтера организации

	

	Должность и ФИО лица, уполномоченного за подписание Договора на проведение услуг по профилю аудиторской деятельности (указать документ, подтверждающий возложенные полномочия, если это Доверенность - указать № и дату ее выдачи)
	

	Должность и ФИО руководителя юридической службы организации
	

	Юридический адрес организации
	

	Фактический адрес организации
	

	Регистрационные реквизиты организации (РНН, БИН, Кбе)
	

	Банковские реквизиты (ИИК, БИК, банк)
	

	Почтовый адрес организации
	

	Контактные телефоны/факс
	

	Организация в отношении которой осуществляются процедуры согласованные с Организацией Заказчиком (при наличии)

	Наименование организации (полное)
	

	Должность и ФИО первого руководителя организации
	

	ФИО главного бухгалтера организации

	

	Должность и ФИО руководителя юридической службы организации
	

	Почтовый адрес организации
	

	Контактные телефоны/факс
	


2. Цель проверки, пожелания Заказчика
	Вид требуемых услуг (выберите из перечисленных ниже услуг и укажите период проверки):
	

	- Обзор  учетной политики Заказчика
	

	- Проверка наличия активов путем проведения физической инвентаризации основных средств и товарно-материальных запасов, изучение используемых процедур оценки и переоценки
	

	- Сверка кредиторской задолженности и выплат по ней для подтверждения задолженности и фактических выплат кредиторам

	

	- Сверка дебиторской задолженности для удостоверения в том, что все причитающиеся суммы получены и точно отражены. Проверка достаточности резервов по безнадежным долгам

	

	- Сверка ценных бумаг и отраженных по ним  сумм  в  учетных записях посредством   получения прямых письменных подтверждений  от депозитария, регистратора  и  прочих третьих сторон
	

	- Анализ соответствия учетных процедур и финансовой информации Международным Стандартам Финансовой Отчетности
	

	- Обзор и оценка налоговых деклараций и отчетов, а также проверка исчисления налогов
	

	Другое:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Применяемые стандарты финансовой отчетности:
	МСФО
	
	НСФО
	


3.Общая информация

	Дата создания организации
	

	Организационно-правовая форма
	

	Организация бухгалтерского учета и финансовой отчетности

	Всего сотрудников, 
	

	в т.ч. сотрудников бухгалтерии
	

	Основные виды деятельности организации в проверяемом периоде (в случае лицензируемой деятельности, указать вид лицензии)
	

	Доход от реализации за отчетный период, тыс. тенге
	

	Применяемое программное обеспечение (вид, версия)
	

	Условия проведения процедур 

	Количество этапов проведения процедур (1 раз в полгода, проверка по итогам 9 м-в и года в целом, др.)
	

	Необходимость проведения выездных проверок (указать по каким причинам) в командировках (указать название города)
	

	Условие проживания в командировке (наличие гостиниц, собственных мест проживания, другое)
	

	Предпочтительные сроки работы с точки зрения заказчика
	

	Отчет по фактическим выводам 
	русский
	
	английский
	

	иное:
	
	
	
	


Просим Вас также приложить или отправить электронную копию оборотно-сальдовой ведомости за проверяемый и предыдущий год.
Заранее благодарим за помощь. Надеемся на взаимовыгодное сотрудничество.
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